Carátula 
(Ingresa a Sala la señora Directora del Banco de Organos y Tejidos, doctora Inés Alvarez) 


SEÑORA PRESIDENTA.- Damos la bienvenida a la Directora del Banco de Organos y Tejidos, doctora Inés Alvarez, a quien 
cedemos el uso de la palabra. 


SEÑORA ALVAREZ.- En definitiva, deseo mostrar la situación actual del Banco y de nuestra sociedad con respecto al mismo. En 
principio, me tomo el atrevimiento de hacer algunas pequeñas reflexiones que, para aquellos que somos médicos y somos 
solidarios, es algo muy importante. 


Terminada la lucha por la vida, que representa para cada uno de nosotros un paciente perdido, es necesario saber que no se ha 
cumplido enteramente con el deber del médico si no hemos pensado en la posibilidad de salvar a otro enfermo por un transplante. 
Esta fue una reflexión de Jean Dausset, Premio Nobel de Medicina. Todos los avances técnicos no serían posibles sin la solidaridad 
y generosidad de los seres humanos. Con el consentimiento de los donantes y de sus familiares los transplantes existen. No hay 
acción más noble que poner la muerte atrás, cambiando sufrimiento por generosidad. 


La Ley N* 14.005 que fue votada en 1971, es una ley fantástica que nos ha permitido hasta el día de hoy hacer lo que hacemos: 
manejar la parte de los transplantes en una normativa excelente. Es una ley que fue votada en el año 1971, la primera de América, 
que tiene las fortalezas fundamentales, como es el consentimiento informado de la donación -o sea, para ser donante tiene que 
decir si lo quiere ser o no- y el registro de voluntades positivas y negativas. Otra de las fortalezas es que en vida pueden ser 
donantes todos los mayores de edad que por propia voluntad expresen su consentimiento de donar y también aquél que falleció sin 
consentimiento expreso previo, ya sea que su muerte haya sido por paro cardio-respiratorio o muerte encefálica, pero que tenga el 
consentimiento de su cónyuge, hijos legítimos o naturales reconocidos, padres, hermanos, hijos adoptivos, ascendientes o 
descendientes de segundo grado, colaterales de tercero o ulterior grado. 


El Banco Nacional de Organos y Tejidos, como ustedes saben, es un servicio mixto ubicado en el Hospital de Clínicas, el hospital 
universitario, que está normatizado por el Ministerio de Salud Pública y académicamente está estructurado por la Universidad de la 
República. 


Los sectores del Banco son muy importantes. Ellos son: el Registro Nacional de Donantes, que no existe en ninguna de las 
mutualistas ni en los hospitales ni en ningún otro lugar, una Unidad de Procuración, que posteriormente explicaré, un Laboratorio 
Unico de Histocompatibilidad, un Sector de Extracción, Conservación y Entrega, que es el verdadero banco de tejidos, y la 
Administración. 


Actualmente se realizan diversos Programas, tales como el trasplante de órganos sólidos. Hoy por hoy hacemos trasplantes 
renales, cardiopulmonares, hepáticos y, si todo sale bien, a partir del 2 de mayo comenzaremos con el Programa Renopancreático. 
Esto se refiere a pacientes insuficientes renales crónicos, que son diabéticos y, al hacerles el trasplante renal, también se les 
trasplantará el páncreas. Pienso que ese es realmente un avance que la sociedad uruguaya se debía y, de alguna manera, quienes 
estamos implicados en el trasplante no podíamos esperar mucho más tiempo para hacer esto. Por lo tanto, este Programa va a 
comenzar en el corriente año. 


Asimismo, realizamos programas de injertos de tejidos. Hacemos trasplantes, homoinjertos de válvulas cardíacas y de segmentos 
arteriales conservados. En realidad, estos dos Programas no han tenido demasiada difusión porque recién comenzamos a 
implementarlos el año pasado. Sin embargo, ya llevamos más de 30 homoinjertos trasplantados y su morbilidad es mucho menor 
que al realizar un injerto de válvula mecánica. Además, los segmentos arteriales crioconservados son fundamentales en aquellos 
pacientes con grandes alteraciones vasculares que se han infectado con las prótesis. A uno de ellos le salvamos la vida con uno de 
estos homoinjertos y la morbilidad y el tiempo de internación, realmente, son mucho menores. Estos Programas son nuevos; los 
iniciamos el año pasado y aún no hemos podido darles más publicidad. 


Por otra parte, hace muchos años que se realiza el implante de córnea. Asimismo, se lleva a cabo el implante de piel, fresca y 
liofilizada, y este año se comenzó con la crioconservada. Esta piel se conserva en nitrógeno líquido a -196"; preserva toda la 
vitalidad y, para pacientes infectados y grandes quemados, el trozo de piel crioconservada que se le aplica prende prácticamente 
en un 90%. Pienso que a fines de este año ya podremos mostrar resultados de esta técnica. El implante del amnios sirve para lo 
mismo, pero es como un injerto biológico. Prácticamente, todos los quemados del Pereira Rossell se tratan en primera instancia 
con los amnios del Banco de Organos. También se hacen implantes óseos, de huesos largos y de pequeños trozos de hueso, 
fundamentalmente para las caderas, y se utiliza polvo de hueso liofilizado en odontología. En cuanto a esto último -este año 
conversamos con el Decano de la Facultad de Odontología- tomamos conciencia de que hay dos cátedras que normalmente llevan 
a cabo la parte de implantes y de que se trae hueso liofilizado al país. Nosotros todavía no implementamos el sector de control de 
calidad en la parte de hueso y de tejidos, que se iniciará este año en un proyecto conjunto con el Proyecto Arcal, que agrupa a 
Latinoamérica y al Caribe, y que el Uruguay integra. Se va a manejar el control de calidad de los tejidos, esterilizándolos por 
radiaciones ionizantes. Seguramente, el próximo año los odontólogos no tendrán que comprar ese material al que no sabemos qué 
controles se le realizan, porque nosotros podremos ofrecérselo. 


Asimismo, como grandes logros, podemos decir que hasta el día de hoy se han hecho más de 572 trasplantes renales, 41 
trasplantes cardíacos, 49 trasplantes hepáticos -muchos de los cuales se hicieron en Argentina-, 3.000 implantes de córnea, más 
de 8.000 implantes de amnios y alrededor de 1.600 trasplantes de piel. Además, estudiamos más de 1.000 pacientes para 
trasplantes de médula ósea. 


En el año 2000 logramos por primera vez tener una tasa de donantes multiorgánicos de 10.3 por millón de habitantes, que es la 
mayor del Cono Sur, y por los datos que pude obtener de Internet, diría que es la mayor de América Latina. Eso lo analizaremos 
cuando se lleve a cabo el Congreso Latinomericano. En donantes de tejidos por millón tenemos el 38,3, es decir, el 1,3 por millón 
de población. En cuanto a trasplantes renales, el año pasado hicimos 61 -me refiero a los cadavéricos-; cardíacos realizamos 14, la 


mitad de ellos en niños; hepáticos 5; de piel 84; 268 amnios y 64 implantes de córnea. Si vemos los índices de productividad en el 
tiempo, vemos que realmente el Banco se ha esforzado y ha aumentado poco a poco esos índices. 


En cuanto a la tasa de potenciales donantes en muertes encefálicas, consideramos que está realmente poco apreciada, ya que 
hacemos referencia a ella cuando algún centro nos llama porque tiene en su CTl o en la emergencia a un paciente con muerte 
encefálica. En este momento estamos haciendo un estudio epidemiológico en tres centros, a los que les hemos pedido -y han 
accedido voluntariamente a ello- revisar las historias y poder comprobar que realmente están subdiagnosticadas las muertes, por 
un lado, y subinformadas, por otro. Por esto creemos que, seguramente, podríamos tener un 20% más. Luego de que nos avisan 
que hay un paciente con muerte encefálica, en ese momento el Banco comienza a actuar; solamente después de haberse 
diagnosticado la muerte encefálica y de haberse firmado por los médicos. Entonces, las tasas de expresión positiva de esos 
donantes, por ejemplo, en el año 2000, de 39 por millón de población resultaron positivas el 14,5. No obstante, las que realmente 
fueron efectivas y que pudimos obtener, fueron del 10,3. Creo que esto es muy importante porque, a veces existe el problema de 
que cuando se nos avisa de una muerte cerebral, los tejidos y los órganos no tienen la viabilidad que deberían tener. Por ello los 
señores Senadores podrán ver que la tasa de trasplantes renales es mucho más alta que la de los cardíacos, ya que en los 
trasplantes cardíacos y en los hepáticos tenemos que tener los órganos viables. Estamos trabajando fuertemente en esto y 
seguramente la ley nos va a ayudar. 


Una de las debilidades que tiene esta ley fantástica, que nos ha permitido todas estas cosas, es que, por un lado, acota los lugares 
donde recabar el consentimiento. La consulta al ingresar a las instituciones de salud, recae preferentemente en la franja etárea que 
es más alta, por lo que terminan siendo donantes solamente de tejidos. Normalmente la persona que ingresa a las mutualistas en 
general, porcentualmente, es de mayor edad. Además, esta debilidad fue modificada por varios decretos. El primero de ellos data 
de 1991 -me refiero al N* 313/991- por el cual se permitía que cuando alguien se afiliaba a una institución de asistencia médica 
colectiva se le pudiera formular la pregunta correspondiente. En el año 1971 ya se había dispuesto que para obtener el carné de 
asistencia de salud pública se debía formular dicha pregunta. Otro mecanismo era el de donar los órganos ante escribano público, 
que eso viene del año 1991, que es la primera vez que aparece el concepto del alta de internación. De esta forma, de alguna 
manera quedan obligadas las instituciones públicas y privadas a llenar y controlar este requisito. Obviamente, aunque el decreto 
exista a veces es difícil hacerlo realidad. 


En 1995 se vuelve a insistir sobre prácticamente los mismos ítems y se establece que toda persona mayor de edad podrá dar su 
consentimiento. Con esto se reafirma el concepto de mayoría de edad, porque antes la ley establecía los 21 años y a partir de 1994 
esto tuvo que cambiarse, porque si no perdíamos la franja que va desde los 18 hasta los 21 años. Además, se reafirma la 
manifestación de voluntad que debe ser recabada al alta, enfatiza la obligatoriedad de las instituciones asistenciales al establecer 
que no podrían efectuar gestión alguna ante el Ministerio de Salud Pública y faculta al Banco de Organos a controlar los egresos de 
los CTI con el fin de corroborar la información brindada por las instituciones. Esto último generaba una situación que, si bien 
estamos capacitadas para hacerlo, terminaba siendo molesta y no permitía trabajar en conjunto. Por lo tanto, hemos tomado la 
decisión de no basarnos en la existencia del decreto y la facultad que nos otorga y actuar con una dinámica totalmente diferente, 
tratando de trabajar con los grupos de salud, realizando charlas y cursos con los especialistas en CTl y convencer a las enfermeras 
y a los circulantes de que lo que estamos haciendo es bueno y vale la pena. De esta forma, tratamos de no perder ningún donante. 


Pese a todos los cambios mencionados y a los decretos, de los 881.439 individuos que han sido consultados -aunque creo que van 
a ser menos, porque recién ahora hemos ido depurando la lista de pacientes que han fallecido y que en algún momento han sido 
donantes o no- solamente podemos quitar a aquellas personas cuyos fallecimiento nos fue comunicado. No obstante, nos cuesta 
determinar realmente a los fallecidos y depurar nuestras listas. De estos individuos consultados, el número de personas que 
realmente son donantes llega a 430.992. De 22 años para atrás, aparece en la sumatoria 51 expresiones negativas y 49 positivas; 
es decir que estamos prácticamente en el 50%. En principio, cuando se empezó a consultar, el 80% de la gente decía que no. Sin 
embargo, en este momento, la inversión es francamente importante; si bien no se llega al 80%, estamos en un 65% o 68% de 
aceptación. 


SEÑOR CID.- Quisiera saber cuál es la expresión de voluntad positiva en el espectro internacional. 


SEÑORA ALVAREZ.- Hay pocos países que preguntan previamente, y otros no tienen un registro previo de voluntades. La 
situación más típica y clara es la de España en donde existe una ley de consentimiento presunto por la cual todos son donantes; 
sin embargo, esta norma no se ha aplicado, porque al igual que en las consultas que hemos hecho nosotros en las salidas de los 
sanatorios o en la calle -incluso, esto surge en una encuesta publicada hace pocos días en un periódico de la capital en la que 
preguntaban a la gente sobre este tema-, la respuesta fue que si se considerara a las personas como donantes tácitos, estaríamos 
en una situación de abuso de autoridad, ya que el individuo tiene derecho a elegir. Por más que muchas personas durante largo 
tiempo pensaron que esa podía ser la solución -personalmente, opino de igual forma-, el uruguayo tiene una característica muy 
particular y es que basta con que lo presionen para que manifieste que tiene el derecho de hacer lo que quiera. Entonces, debemos 
realizar un trabajo serio, procurando llegar a la población con la verdad y con las cosas más claras. En definitiva, tratar de enseñar, 
enseñar y enseñar, ya que eso ha sido lo que nos ha faltado. Debemos dar siempre visiones positivas, ya que las negativas deben 
discutirse dentro de la casa; por lo menos, esa es la postura que tiene este equipo de trabajo. Para la gente, la salud en sí es una 
situación muy crítica que hay que afrontar de forma madura, poniendo el hombro y procurando solucionarla internamente. Cuando 
se trasmite a la población temáticas tan sensibles como ésta, se convierten en un efecto "boomerang" y vemos en forma 
sistemática que disminuye la expresión positiva, porque los familiares dicen que no debido a que algo negativo trascendió el 
sistema. 


Parte de la propuesta fue considerada en la Cámara Baja. Planteamos la posibilidad de que pudiéramos preguntar en cualquier 
lugar propicio y quitar la pregunta del momento de la enfermedad, donde uno está pensando entre la muerte y la salud. En 1991 se 
dijo que había que hacerlo al alta y en cualquier otro sitio. En este sentido, pensamos que podía hacerse en oportunidad de sacar 
la credencial cívica o la cédula de identidad. Hace aproximadamente dos semanas, nos dieron un lugar en la oficina de pasaportes 
y allí ubicamos a un funcionario nuestro. Asimismo, se nos prometió que cuando la cédula de identidad tenga un lugar más amplio, 
también allí tendremos un lugar. Lo único que se pretende hacer es que aquellas personas que tengan la voluntad positiva de ser 
donantes, no tengan que ir a determinada oficina a hacer los trámites. A su vez, toda persona que tenga dudas, podrá preguntar a 
la persona que allí se encuentre, quien estará capacitado para ello. 


SEÑOR CID.- Si no me equivoco, estos lugares alternativos para solicitar la voluntad de donación, están vigentes por vía de 
decreto. 


SEÑORA ALVAREZ.- Si nos ponemos absolutamente estrictos, no figuran en las oficinas donde se tramitan la credencial cívica y la 
cédula de identidad. En lo que sí hemos insistido es en los lugares en que sea propicio. Es más, en el articulado que se aprobó en 
la Cámara Baja, se habla del Banco de Organos, que será luego refrendado por una firma de médico. Esto quiere decir que en 
cualquier lugar donde esté dicho Banco, no es necesario que esté presente un médico recabando la firma. Digo esto porque, 
precisamente, este año estamos trabajando con los promotores de la donación, y los mejores son nuestros pacientes 
trasplantados. En realidad, es algo fantástico y, sin duda, si los ven, a cualquiera de ustedes les puede mover el piso. La semana 
pasada, en el Día de la Solidaridad, fuimos a Paso de los Toros y pudimos comprobar que los trasplantados tienen una fuerza 
particular para trasmitir todo este concepto. Esta gente trabaja en forma conjunta y siente que, de alguna manera, la sociedad le ha 
devuelto la vida y, por lo tanto, quiere trasmitir esto. Cabe destacar que son personas preparadas, quienes han asistido a diversos 
cursillos, lo que hace que tengan como una especie de motor que divulga distintos niveles de información. Esto es lo que 
intentamos trasmitir a la Cámara Baja y pensamos que, de algún modo, quedó plasmado en este articulado. 


También planteamos el registrar en los lugares de consulta informada, sólo a los donantes de órganos y tejidos, es decir, que 
queden sólo los que quieran ser donantes. Obviamente, si alguien tiene la voluntad absoluta de que no quiere ser donante y desea 
ir a la oficina donde se tramita la cédula de identidad a manifestarlo, la persona que recibe la información puede intentar 
convencerlo de lo contrario o darle la oportunidad de una segunda instancia porque, como se trata de un trámite absolutamente 
revocable, en cualquier momento se puede cambiar la decisión de voluntad. En este sentido, en el proyecto se establece que los 
ciudadanos pueden expresar su voluntad, positiva o negativa, en cualquier lugar. En nosotros estará, entonces, la capacidad de 
convencer o de hacer pensar un poco más. 


SEÑOR CID.- Entonces, ¿el proyecto establece que el hecho de que quede la constancia negativa, deja una decisión, de alguna 
manera, sujeta a la imposibilidad de revocación? 


SEÑORA ALVAREZ- La persona puede revocar su decisión en cualquier momento. Lo que sucede es que esa sería la decisión 
final si ese no donante falleciera por muerte encefálica o por paro cardíaco. El planteo consiste en tratar, de alguna forma, de tener 
"enganchados" a aquellos que no son donantes y tratar de convencerlos. En definitiva, el punto pasa por el nivel de convencimiento 
de la sociedad. Sin duda, existen personas que no quieren ser donantes y que, por distintas razones, están absolutamente 
convencidas. 


De alguna manera, a los registrados como no donantes intentamos consultarlos nuevamente. Esta propuesta consiste en que, por 
ejemplo, las personas jóvenes en actividad, cada dos años, van a tramitar el carnet de salud. Entonces, allí se les diría que deben 
pasar por la ventanilla del Banco de Organos. Si la persona ya expresó su voluntad positiva, esto implica cierta molestia, pues tiene 
que reiterarlo o llevar el papel correspondiente. Para evitar esto, nuestra propuesta procura no molestarlos y sólo solicitar que 
hagan el trámite aquellas personas que figuran con voluntad negativa, a los efectos de saber si han cambiado de postura. Por lo 
tanto, el no consentimiento deberíamos registrarlo en el Banco de Organos. En este sentido, debo decir que la información que 
traje es la misma que presentamos a la Cámara de Representantes, la que me parece correcta. 


También estamos de acuerdo con que sean donantes todos aquellos que requieran pericia forense, que no hayan dicho 
expresamente que no quieren ser donantes. Esto facilitaría enormemente los tiempos. A veces, tenemos un paciente con muerte 
encefálica a causa de un traumatismo, donde hay una lesión de cráneo y parenquimatosa clarísima. Indudablemente, este individuo 
va a ira forense, y si éste lo permite y la persona no había manifestado su voluntad negativa, nos parece una muy buena forma de 
aumentar rápidamente los donantes. En este sentido, siempre planteo que para el familiar no es un trámite demasiado complicado. 
El paciente va a forense y a un acto quirúrgico y esto se suma a la desgracia que tiene que haber asumido el familiar ante la 
muerte. Entonces, no creo que este hecho de la ley sea demasiado agresivo para que nuestro pueblo lo entienda fácilmente, si se 
lo explicamos correctamente. De esta forma conseguiríamos mayor cantidad de muy buenos donantes, de los que rápidamente 
rescatemos órganos viables para disminuir las listas de espera, que son múltiples. Cuando vemos, por ejemplo, estas listas de 
espera de corazones, que llegan a veintisiete y de ellos la mitad son niños, no podemos olvidar que se trata de gente que si no se 
Opera en un año se muere. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Quiero aclarar previamente que tengo una posición definida ante este tema y entiendo que en materia de 
legislación hay que contemplar el más amplio espectro de sensibilidades para posibilitar la aplicación de la ley; además, está la 
voluntad de la gente para facilitar lo que se haya previsto. Quería decir esto porque cada uno va a insistir en las preguntas en las 
que tiene más dificultades, no sólo por causas científicas, sino también por la posición filosófica que se tenga frente al tema. 


Desearía saber si el último punto al que se refería la doctora tiene que ver con los donantes presuntos. Si fuese así o se diera el 
caso de la gente que pudiera tener este destino -este es uno de los núcleos duros de la discusión del tema-, ¿hay alguna 
estimación en el sentido de que significativamente mejoraría, no sólo la calidad del donante, sino también la lista, porque habría 
varios órganos posibles de ser donados? En base a las cifras de mortalidad de quienes mueren en estas condiciones, ¿hay algún 
número que se pudiera identificar con más claridad? 


SEÑORA ALVAREZ.- Podría dar números aproximados, pero los reales se los pasaré después con la proyección del año. Los 
pacientes que están en muerte encefálica por traumatismos o intentos de autoeliminación -lamentablemente, nuestro país presenta 
un índice muy alto- van a forense y cuando esos individuos no tienen expresión de voluntad, debemos consultar a la familia. En esa 
situación, el año pasado solamente conseguimos un 38 % de posibilidades. Este año estamos mucho mejor y quiero insistir en que 
lo que se requiere en este tema es un proceso de conocimiento por parte de la gente. Por otra parte, hay dos psicólogas jóvenes 
que, sin duda, tienen otra dinámica para preguntar y acercarse a la gente, por lo cual, repito, sólo se trata de enseñar. 


SEÑOR RIESGO..- Creo que mi pregunta viene al caso, aunque algunos puedan pensar que no es así. Aunque las cifras no sean 
todo lo positivas que uno espera, entiendo que con que se salve uno, ya es muy importante. La doctora nos brindó cifras con 
respecto a los trasplantes realizados, pero no en cuanto a los logros. Si fuera posible, nos gustaría conocerlas, aunque no tiene por 
qué ser hoy. 


SEÑORA ALVAREZ.- De acuerdo, señor Senador, le enviaré los datos que usted me solicita. 


SEÑOR RIESGO.- Quisiera saber si con este proyecto ustedes tienen alguna estimación del aumento en el número de donantes 
que se puede dar. 


SEÑORA ALVAREZ.- Pienso que sí. Por un lado nos va a permitir preguntar a más gente en más oportunidades y esto me parece 
fundamental. 


Por otro, si realmente aquellos individuos que fallecen y van a forense terminan siendo donantes -siempre y cuando no hayan dicho 
que no en vida y eso se sigue respetando a rajatabla- nosotros vamos a tener, de esas 30 por millón de muertes encefálicas que 
nos avisan, que se pierden por distintas razones 5 por millón. Ahora bien, esta cifra del 10.3, que es el más alto que ha tenido 
nuestro país en su historia, podemos llevarla rápidamente a 20 por millón. Si multiplicamos 20 por 3, y luego nuevamente por dos, 
llegaríamos a un total de 120 trasplantes renales por año y no 60 como estamos teniendo. 


SEÑOR RIESGO..- Si quiere puede contestarme en otro momento, pero quiero plantear acerca de dos incisos del artículo 1*. Allí se 
dice: "Sólo se podrá emplear con los fines científicos o terapéuticos que consigna la ley, el cadáver de una persona que, ingresada 
en un establecimiento asistencial público o privado, falleciese sin haber podido manifestar su voluntad luego de transcurridas tres 
horas de producirse el deceso y siempre que en dicho lapso no se hubieran opuesto algunos de los familiares indicados en el 
artículo 9", 


En el inciso siguiente se establece: "Toda persona mayor de edad fallecida sin haber expresado su voluntad en contrario, cuya 
causa de muerte amerite pericia forense, será considerada donante. La extracción deberá ser realizada con la autorización del Juez 
Penal competente"... etcétera. En lo personal estos artículos me presentan cierta dificultad. 


SEÑORA ALVAREZ.- El primer inciso que leyó el señor Senador ya aparecía en la ley de 1971. En estos 22 años utilizamos el 
"presunto" solamente en tres oportunidades. Siempre hemos preferido esperar porque pensamos que va a aparecer algún donante. 
En estos casos la Policía nos ayuda notoriamente, desarrollando todo un sistema para tratar de localizar a alguien. 


Si realmente no tenemos a nadie, se trata de un donante joven y tenemos pacientes en situación crítica, después de mucho 
conversar y de decisiones que no son tomadas en forma unánime, se resuelve. De todos modos, repito, en estos 22 años eso 
solamente se ha dado tres veces. Tratamos de no utilizar ese sistema, a pesar de que es legal. 


SEÑOR CID.- En este mismo numeral se dice: "solo con fines científicos o terapéuticos". Me queda claro el alcance del término 
"terapéuticos", pero siento algo oscuro la expresión "fines científicos". ¿A qué se refiere concretamente? 


SEÑORA ALVAREZ.- Es la única ley que existe donde el fin científico tiene contemplado el estudio anatómico post mortem. Si este 
proyecto es aprobado, será decisión del equipo de trabajo. Cabe aclarar que este mecanismo lo vamos a diseñar de manera 
distinta, esto es, no en forma explícita como ahora, sino diagramando casilleros para que las personas pongan sí o no a la 
donación de órganos, señalen cuáles desean donar, si autorizan el estudio anatómico post mortem o la autopsia. Muchas veces, 
uno no se da cuenta, pero cuando está firmando eso también está autorizando la autopsia. Aclaro que tampoco se ha ejercido esa 
facultad en estos años, salvo que los familiares expresen que sí permiten la autopsia. En realidad, lo único que tenemos que hacer 
es cambiar el diseño de la hoja y darle un estilo más moderno. Muchas veces sucede que las personas señalan que quieren ser 
donantes para la Facultad de Medicina. En definitiva, con esta nueva diagramación la persona tendrá mucho más claro qué es lo 
que va a donar. De todas maneras, no queríamos hacer el cambio hasta que el proyecto no sea aprobado. Naturalmente, la forma 
de preguntar será más sencilla si existe una ley. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Quisiera saber si los cadáveres que hoy se usan en los estudios científicos de la Facultad de Medicina 
provienen exclusivamente de aquellos que no son reclamados por nadie y, en tal sentido, qué período se brinda para realizar ese 
reclamo. 


SEÑORA ALVAREZ.- Es lamentable lo que voy a decir, pero cada vez hay más gente que nos pregunta qué trámite debe hacer 
para ser donantes y, también, para donarse a la Facultad de Medicina. De tres años a esta parte, tenemos mayor cantidad de gente 
que además de ser donante viene al hospital para consultar cuáles son los pasos, insisto, que debe dar para ser donante de la 
Facultad. Deseo señalar que esto todavía no lo tenemos muy implementado. 


De todas formas, no todos los individuos que van a la Facultad de Medicina son donantes, ya que a veces se encuentran indigentes 
fallecidos. 


SEÑOR RIESGO..- ¿Todos los donantes terminan en la Facultad de Medicina? 


SEÑORA ALVAREZ.- No; solamente aquellos que además de ser donantes, lo quieren. En realidad, en el pedido no figura lo 
relativo a la Facultad de Medicina. 


SEÑOR CID.- Sé que lo que voy a preguntar tiene más que ver con la práctica legislativa, pero como la doctora ha estado 
trabajando en todos estos temas, supongo que me podrá contestar. Concretamente, encuentro una incongruencia cuando se refiere 
a los menores de edad o incapaces, más allá de las connotaciones que tiene el tema. Se dice: "mediante el consentimiento de sus 
representantes legales, según lo establecido en el artículo 9%". Sin embargo, este proyecto no tiene artículo 9. 


SEÑORA ALVAREZ.- Se refiere al artículo 9” de la Ley N* 14.005. 
SEÑOR CID..- En ese caso, debería decirse a texto expreso porque de otra forma carece de sentido. 


SEÑOR RIESGO.- Personalmente, no estoy de acuerdo con el punto 7, es decir, en lo que refiere a los colaterales de tercero o 
ulterior grado. 


SEÑORA ALVAREZ.- Deseo comentar que cuando vienen los donantes intervivos siempre hay una conversación muy fuerte con la 
gente del Banco y, especialmente, con la del laboratorio, quienes se toman el tiempo suficiente para explicar que el tiempo en que 
ese riñón puede durar en el receptor va a depender, pura y exclusivamente, de la compatibilidad e identidad genética que tenga. 
Siempre los estudiamos, pero en algunos casos les debemos señalar que no existe tal compatibilidad. Muchas veces la gente tiene 


voluntad para hacerlo, pero de todas formas hay que descartarlo. Hemos hecho tres donantes intervivos renales donde la donante 
era la esposa, con todas las connotaciones que eso implica, tal como el pedido ante un juez, etcétera. 


SEÑOR RIESGO.- Quizás se trate de una pregunta que no venga al caso, pero de todas maneras creo que es importante. 
Desearía saber si el tiempo de duración de los órganos varía entre ellos, y me refiero al tiempo desde que la persona se da por 
muerta. 


SEÑORA ALVAREZ.- Efectivamente, depende de los órganos. Por ejemplo, el corazón tiene un tiempo máximo -que está 
mundialmente establecido- de seis horas, aunque no lo hacemos así en nuestro país. Ese es el tiempo que hay desde que se 
extrae del donante, se implanta y se hace el trasplante en el receptor. El hígado tiene un tiempo parecido, pero el riñón requiere 
uno mayor, porque tiene otra anatomía y un sistema de doble riego, por lo que inyectándolo se pueden mantener las células en un 
ambiente nutritivo bastante aceptable. En nuestro país los promedios son de cuatro horas para transplante cardíaco, tres horas y 
medio o cuatro para el hepático y nunca pasa de 18 o 24 horas para el transplante renal. 


Quería hacer hincapié en algo que esta nueva ley ha tomado en un artículo. Inicialmente no estaba y estuvimos hablando con los 
colegas de la Cámara Baja de que esta nueva ley nos va a posibilitar trabajar con la médula, con el transplante de tejidos 
hematopoyéticos entre no relacionados. La médula ósea o el tejido y las células que genera la médula ósea -que es donde se 
sacan todas las células de la sangre- tiene una característica: es un tejido siempre renovable. Tiene tres fuentes fundamentales de 
donde se saca. Una de ellas, la primitiva, la conocida desde hace mucho tiempo, es especificamente la médula ósea dentro del 
hueso ilíaco o del esternón. Esta práctica cada día se está yendo más lejos porque actualmente la metodología ha cambiado 
enormemente y periféricamente, en nuestra sangre, corren células hematopoyéticas, que son células primitivas capaces de generar 
cualquier célula hematopoyética. Con un sistema de dos o tres sesiones la persona se coloca en una máquina -parecida a una 
máquina de diálisis- y en un circuito cerrado se le extrae la sangre; hay un cartucho con un anticuerpo que capta esas células 
hematopoyéticas, es decir, las deja captadas y se le devuelve la sangre al individuo. En una sesión de hora y media sale a trabajar 
O va para su casa. Con dos de estas sesiones semanales se consigue la cantidad de células hematopoyéticas que pueden 
solucionar un transplante de médula histoidéntico en cualquier parte del mundo, tanto nuestras para el mundo como del mundo 
para nosotros. De alguna manera, estamos un poco en deuda con el mundo porque en este tiempo ya hemos conseguido el 
laboratorio de histocompatibilidad -que, como mencioné, es único en el país; debe contar con un altísimo nivel técnico y tiene que 
ser aceptado mundialmente para integrar estos registros internacionales- que ha sido aceptado. Hemos conseguido tres donantes 
de médula, dos de ellos de hematopoyéticos y uno de sangre de cordón. Sangre de cordón significa que en el momento en que se 
pare al bebé, se corta y normalmente se liga el cordón; el bebé pasa a estar atendido y se espera el momento de parición de la 
placenta. Esa sangre de cordón tiene células riquísimas; son las hematopoyéticas, que no han pasado al niño, no van a pasar a la 
placenta, ni tampoco a la madre, y que se tiran. O sea que esta sangre de cordón tiene estas células hematopoyéticas, que 
también pueden solucionar cualquier problema para alguien que lo necesite. El problema que presenta es que habitualmente tienen 
poco volumen, o sea que por lo general esta sangre de cordón sirve fundamentalmente para hacer transplante en los niños. 


Si doy cifras, en realidad, de diez personas que son estudiadas, de las más de mil que tuvimos, casi el 80% corresponde a 
menores de treinta años; y el 50% a niños. De esa gente sólo en el 30% encontramos un donante compatible entre la familia, ya 
que el único que puede donarle es un hermano, porque tienen que ser idénticos. Esto es así, sobre todo en grupos familiares como 
los uruguayos, en los que generalmente no tienen demasiada cantidad de hermanos, y por eso se acota que podamos lograr eso. 
Entonces, uno a veces se enfrenta a que de diez personas, siete -habitualmente niños- no tienen posibilidad para ofrecerlo. Esto, 
que era una cosa que nos venía angustiando profundamente desde hace mucho tiempo, se ha plasmado en uno de estos artículos, 
por lo que de alguna manera nos han facilitado seguir adelante con esta técnica. 


SEÑORA POU.- Quizás sea redundante, pero quiero saber si con este sistema de las células vamos a reducir el margen de 
compatibilidad y quizás llegue el momento en que sólo se utilice este sistema. 


SEÑORA ALVAREZ.- Creo que cuando existe la posibilidad de tener un hermano compatible, ni que hablar que es mejor porque no 
solamente está en el sistema HLA, sino que tiene otros muchos sistemas; y nosotros todavía no los tenemos investigados. Además, 
éste sigue siendo un sistema muy fácil y no agresivo, por lo que cuando los hermanos son idénticos esa es nuestra primera opción. 
Pero cuando no tenemos donantes, allí tenemos el registro mundial para obtener el donante voluntario. La mayoría de los familiares 
de algún niño, padre o hermano, que vinieron a ser donantes y no pudieron serlo, normalmente están en contacto con nosotros 
preguntándonos cuándo van a poder serlo: "Apenas terminen con el proyecto, estoy esperando para ser volante voluntario". Ellos 
saben que de alguna manera eso va a facilitar rápidamente a que su familiar pueda, a su vez, conseguir en alguna parte el donante 
que está necesitando. 


Si me permiten, me gustaría terminar esta conversación con algo que hago en forma sistemática. Se trata de una reflexión de Juan 
Pablo ll, que también apunta a lo mismo pero mirado desde otro punto de vista. Dice así: "Ofrecer en vida una parte del cuerpo de 
uno mismo es un acto de gran amor, amor que da vida a otras personas. Por tanto, el progreso de las ciencias biomédicas ha 
hecho que las personas puedan proyectar más allá de la muerte su vocación al amor". 


Les agradezco el tiempo que me han dado y estoy a disposición por cualquier información que precisen. Sé que tengo el deber de 
enviar los números sobre el desarrollo de quiénes son posibles y de cómo se lleva al 10.3. 


SEÑOR CID.- Quisiera hacer una aclaración a la doctora Inés Alvarez, que viene trabajando con tanta seriedad al frente del Banco. 


Tenemos la disposición -creo interpretar el sentir de todos los miembros de la Comisión- de dar un rápido trámite a este proyecto de 
ley, porque creemos que es muy importante, pero sin lugar a dudas tendrá que sufrir algunos cambios ya que tiene errores. Por lo 
tanto, existirá un obstáculo para su rápida aprobación. Pienso que, por lo menos, el proyecto tendrá que retornar a la Cámara de 
Representantes, ya que al hacer referencia a un artículo del que no se menciona la ley, tiene una dificultad singular que nos va a 
impedir darle un trámite ágil. Además, al hablar de los concubinos, tiene reiteraciones e, incluso, señala hechos que no están de 
acuerdo con la definición de concubinato estable. Expreso esto más allá de los aspectos de contenido filosófico que puedan 
plantearse en la Comisión y que personalmente tengo con respecto a algunos alcances del artículo. Quería hacer esta aclaración 
para que no se interprete como negligente nuestra demora en dar trámite a una aprobación definitiva. 


SEÑORA ALVAREZ.- Quisiera saber qué tiempo lógico lleva una aprobación definitiva. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Dependerá de las diferencias que se planteen. A veces, los Legisladores piden algunas salvedades o 
precisiones de los que puede dejarse clara constancia en el informe para la reglamentación de la ley. En otros casos, hay 
posiciones diferentes que, de reabrirse una discusión de fondo, implicarían que el proyecto vuelva a la Cámara de Representantes 
y se reanude su tratamiento. Para los puntos que admiten un rápido consenso se puede buscar mecanismos de simultaneidad, 
pero cuando existen diferencias en las bases filosóficas del proyecto, los tiempos varían. En la medida en que considero que hay 
diferencias sustanciales, no me animaría a hacer una estimación. Sin embargo, no me cabe la menor duda de la voluntad que 
todos los Legisladores tienen en cuanto a que existan avances con respecto a la legislación preexistente, pero muchas veces esa 
voluntad colide con algunos principios de los señores Legisladores. Inclusive, se puede llegar a la instancia de la Asamblea 
General. 


SEÑOR CID.- En la Cámara de Representantes pueden no aceptarse los cambios. 


SEÑORA ALVAREZ.- He planteado esa pregunta, porque nosotros vamos dinamizando y tratando muchos aspectos, pero el más 
complicado sería específicamente el punto sobre los donantes de médula ósea no relacionada, que de hecho todos sabemos que 
se está realizando. 


SEÑOR RIESGO.- Para tranquilidad de la doctora, quería señalar que quizás ese sea el artículo menos problemático para ser 
aprobado y al que probablemente no se le realicen modificaciones. Me refiero a que si su mayor preocupación es la aprobación de 
esa disposición, puede tener la tranquilidad de que el mismo posiblemente quede intocado. Las diferencias pasan, como lo 
señalaba el señor Senador Cid, por problemas filosóficos o correcciones gramaticales. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Agradecemos enormemente a la doctora Alvarez la información que nos ha brindado y volveremos a 
llamarla para concurrir a la Comisión. 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica) 


(Es la hora 15 y 2 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


